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Min sista vilja 
inför

min begravning 

Någonting brister stilla 
En röst en sång dör ut 

Och plötsligt förnimmer 
man tydligt 

Att ingenting är som förut. 
Okänd
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Jag heter........................................................................................................................................  

Och mitt personnummer är.................................... - ...............  

Mina närmaste anhöriga är: 

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

Jag vill att följande personer 
� underrättas om min bortgång och   � inbjudes till begravningen: 

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

� Jag vill ha en begravning dit alla som vill är välkomna. 

� Jag vill begravas i kretsen av mina närmaste. 

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Begravningen skall ske 
� enligt Svenska kyrkans ordning. � enligt den ordning, som tillämpas av.........................  

......................................................................................................................................................  

� borgerligt i ....................................................................................................................(lokal). 

� utan någon akt. 

� jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 
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Akten skall äga rum i .........................................................................................(kapell/kyrka). 

Och följas av � jordbegravning. � kremering.   � frystorkning/ekologisk begravning (om  
det finns tillgängligt). 
Jag vill gärna att ...................................................................................................... (präst/annan) 
åtar sig att vara officiant. 

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Kistan skall 

� se ut på följande sätt .................................................................................. (material, färg etc). 

� höljas av bårtäcke.   För övrigt   � vara odekorerad. � dekoreras med årstidens blommor. 

� dekoreras med .........................................................................................................................  

� dekoreras med konstgjorda blommor.   � jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Klädsel i kistan � sedvanlig svepdräkt � egna kläder........................................................  

� Jag vill ha följande med mig i kistan........................................................................................  

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Vid ceremonien vill jag ha följande 

� psalmer ........................................................................................................................(förslag)

� solist/solosånger ..........................................................................................................(förslag)

� musik .......................................................................................................... (ex ingång/utgång)

� ritualkort/psalmkort 

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

(Det kan vara ett stöd för dina närmaste att ha vänner omkring sig, samtidigt som även 
avlägsna bekanta kan ha ett behov av att ta farväl.) 
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Gravsättningen skall ske 

� i grav nr: ................ kv: ................. på: ............................................................... (kyrkogård).

� Gravbrevet förvaras i/hos ........................................................................................................  

� i ny grav på ........................................................................................................... (kyrkogård)

om möjligt ................................................................................................................ (plats/läge). 

� i minneslund på .................................................................................................... (kyrkogård)

och jag önskar � att urnan grävs ned. 

� att askan � grävs ned. � strös ut............................................................................... (plats). 

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

OBS! Minneslund och askspridning är ej tillgängligt på alla kyrkogårdar. 

Minnesstund jag önskar 
� ingen minnesstund   � minnesstund och då med 

� servering av kaffe .....................................................................................................................  

� lunch .........................................................................................................................................  

� annan förtäring..........................................................................................................................  

� på/hos ...................................................................................................................... (lokal etc.) 

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Dödsannons där följande uppgifter bör medtagas: 

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

............................................................................................. (ex. vers, klädsel, minnesstund etc).

� skall införas i ...........................................................................................................................  

� snarast möjligt med inbjudan till begravningen 
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� snarast möjligt med information om att akten sker i enskildhet.   � efter begravningen. 

� i annonsen vill jag som symbol ha ..........................................................................................  

� Jag önskar att det av annonsen skall framgå att de som så vill, istället för blommor kan 
stödja ...........................................................................................................................(fond etc.) 

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Gravsten/Minnesvård
� finns och skall kompletteras med följande text: 

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

� finns ej utan skall beställas, utförd i 

� natursten � smide   � granit � annat material .....................................................................  
enligt följande: 
(text och detaljutformning)...........................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Kompletterande önskemål till mina efterlevande. 
Förutom det som jag framfört önskemål om vill jag att följande beaktas: 
(Här noteras ex. ritual vid borgerlig begravning, framtida vård av grav, samt annat som inte framkommit på 
annan plats.) 

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

(klipp ur 
tidning etc) 
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Obduktion 
� Jag tillåter klinisk obduktion � om det behövs för att fastställa dödsorsaken 
� Jag tillåter inte klinisk obduktion � om det är av intresse för medicinsk utveckling 
� Jag överlåter beslutet till mina anhöriga. 

Organdonation
Jag är införstådd med begreppet organdonation. Om frågan blir aktuell i samband med min 
död, gäller följande: 

� Jag medger ej att mina organ eller vävnader doneras. 

� Efter det att jag dödförklarats, donerar jag livsdugliga organ och vävnader i min kropp. 

� Enbart för transplantation � Transplantation eller annat medicinskt ändamål. 

� Jag har meddelat mitt beslut till socialstyrelsens register. 

OBS! Man har sagt ett passivt ja till donation om man ej meddelat socialstyrelsen annat. 

Ekonomi – bouppteckning – handlingar – upplysningar 

Äktenskapsförord � finns hos ................................................................................   � finns ej. 

� Bodelning föreligger ej. � Bodelning föreligger mellan mig och min make(a) 

enligt beslut i ............................. (domstol) den ..................................................(datum och år). 

� Min bouppteckning skall upprättas av......................................................................................  

� Jag har tecknat begravningsförsäkring hos...............................................................................  

� Mitt testamente finns ................................................................................................................  

� Jag har bankfack .......................................................................................................................  

� Jag har deponerat medel för min begravning i .........................................................................  

...........................................  med kontonummer ..........................................................................  

� Jag har gravskötselkonto i ........................................................................................................  

� Jag har försäkringar som utbetalas vid min död, i följande försäkringsbolag: 

......................................................................................................................................................  

� Genom min arbetsgivare och/eller fackförening finns aktuella försäkringar i 

......................................................................................................................................................  
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Förutom ovanstående bör detta uppmärksammas: 

� Samboavtal 

� Gåvobrev 

� Skuldebrev 

� Andra handlingar ......................................................................................................................  

� Jag har konton i följande banker ..............................................................................................

� Övriga konton/kontokort (ex. affär, bensin etc) .......................................................................  

......................................................................................................................................................  

� Övriga tillgångar (aktier, fonder, obligationer etc) ..................................................................  

......................................................................................................................................................  

� Jag vill att ......................................................................................................begravningsbyrå
ombesörjer min begravning i enlighet med mina önskemål i denna handling. 

* * * * *

Underskrift:

Ort: .....................................................den (datum) ....................................................................  

................................................................................  
Namnteckning 

� Denna handling finns i � ett � två exemplar, varav ett är arkiverat hos 

............................................................................................ (ex. begravningsbyrå, annan person)

Denna handling bör förvaras så att det lätt hittas av de efterlevande. Det är inte lämpligt 
att förvara denna handling i bankfack, eftersom facket kanske öppnas efter 
begravningen.

� Jag har efter ovanstående datum gått igenom och uppdaterat handlingen, 

� även arkivexemplar, 

den (datum) ......../ ......- ......., ....... / .......- .....  , ....... / ...... - ...... , 
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